
附件5

承诺书
根据《陕西省残疾人就业保障金征收使用管理实施办法》规定，我单位已提交了所要求的材料，我们郑重承诺：

我们所提供的材料是真实完整的，所用残疾人员工有确定的工作岗位，残疾人员工工资已按国家相关规定发放到位，残疾人员工社会保险费已经足额缴纳，没有与《陕西省残疾人就业保障金征收使用管理实施办法》规定情况不符的现象。

如有违反上述承诺，我们愿意承担相应的法律责任。

单    位（章）                          

法人代表（签字）                              

日    期        年     月     日         
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